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Transfusion-related acute lung injury in a 
young woman with ectopic pregnancy  
– case report and literature review
Ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie płuc u młodej kobiety z ciążą 
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 Abstract 
Background: Transfusion-related acute lung injury (TRALI) is a major cause of death associated with transfusion. 
Nevertheless it is still misdiagnosed and underreported. We present a case of this serious complication in order to 
make it more familiar to clinicians and indicate proper medical management, which is signiﬁcant not only for the 
patients presenting TRALI symptoms but also for future recipients of blood components.
Case presentation: A 32-year-old white woman with in-vitro fertilization in anamnesis was admitted to Department 
of Obstetrics and Gynecology because of abdominal pain. Ultrasonography examination revealed pathological mass 
in left adnexa. The patient underwent laparoscopic left salpingectomy. The following day she reported progressive 
pain in lower abdomen with signs of peritoneal irritation. Emergency laparotomy was performed and active bleeding 
from fallopian tube was stopped. Four units of red blood cells concentrate and six units of fresh frozen plasma were 
transfused. Within two hours of surgery acute respiratory distress symptoms occurred, bilateral inﬁltrates were 
found on chest X-ray. The patient responded to supportive treatment (oxygen therapy, dexamethasone, diuretics) 
and her state improved within 12 hours. Serological diagnostics revealed anti-HLA antibodies in one donor which 
reacted with patient’s granulocytes. Clinical picture and anti-leukocyte antibodies detected in blood component 
allowed to identify the immune-mediated TRALI.
Conclusions: Transfusion-related acute lung injury is a life-threatening complication of transfusion which manifests 
as non-cardiogenic pulmonary edema. Each suspected case of this syndrome should be reported to blood center 
in order to conﬁrm the diagnosis and implement preventive measures (exclusion of implicated donor from further 
blood donation).
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 Streszczenie        
Cel pracy: Ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie płuc (TRALI) jest jedną z głównych przyczyn zgonów związanych 
z transfuzją składników krwi. Niemniej jednak powikłanie to pozostaje często nierozpoznawane lub niezgłaszane 
do odpowiednich ośrodków. W  niniejszej pracy prezentujemy przypadek tego poważnego  powikłania w  celu 
przybliżenia jego obrazu klinicznego i  wskazania prawidłowego postępowania, które jest nie tylko istotne dla 
pacjenta z objawami TRALI, ale także dla przyszłych biorców preparatów krwiopochodnych.
Opis przypadku: 32-letnia kobieta rasy kaukaskiej z wywiadem zapłodnienia pozaustrojowego została przyjęta do 
Kliniki Położnictwa i Ginekologii z powodu bólu brzucha. Badanie ultrasonograﬁczne ujawniło obecność patologicznej 
masy w  obrębie lewych przydatków macicy. Pacjentka przebyła lewostronną laparoskopową salpingektomię. 
Następnego dnia zgłosiła narastające dolegliwości bólowe w  podbrzuszu z  cechami podrażnienia otrzewnej. 
Przeprowadzono pilną laparotomię, w trakcie której zatamowano aktywne krwawienie z kikuta jajowodu. Pacjentce 
przetoczono 6 jednostek koncentratu krwinek czerwonych i 4 jednostki świeżo mrożonego osocza. Po 2 godzinach 
od operacji wystąpiły objawy ostrej niewydolności oddechowej a w rentgenogramie klatki piersiowej stwierdzono 
obustronne zacienienia. Zastosowano leczenie podtrzymujące: tlenoterapia bierna, deksametazon, diuretyki. Stan 
pacjentki uległ poprawie w ciągu 12 godzin. Diagnostyka serologiczna ujawniła u jednego dawcy krwi obecność 
przeciwciał anti-HLA reagujących z granulocytami pacjentki. Obraz kliniczny i przeciwciała antyleukocytarne wykryte 
w przetoczonym składniku krwi pozwoliły rozpoznać immunologiczną postać TRALI.
Wnioski: Ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie płuc jest zagrażającym życiu powikłaniem potransfuzyjnym, które 
manifestuje się jako niekardiogenny obrzęk płuc. Wszystkie przypadki z objawami wskazującymi na wystąpienie 
tego zespołu powinny być zgłaszane do Centrów Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa celem potwierdzenia diagnozy 
i  wdrożenia odpowiednich środków proﬁlaktycznych (wyłączenie dawcy z  przeciwciałami antyleukocytarnymi 
z dalszego oddawania krwi dla celów klinicznych).
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Table  I .  Diagnostic criteria for TRALI.
       Transfusion-related acute lung injury
1. Acute lung injury:
.
 Acute onset of symptoms,
/.
 Hypoxemia: PaO2/FiO2 <300 or SpO2 <90% (no 
oxygen) or other clinical signs of hypoxemia,
.
 Bilateral inﬁltrates on frontal chest radiograph,
'.
 No evidence of left atrial hypertension.
2. No preexisting acute lung injury before transfusion.
3. Development of symptoms during or within 6 hours 
after transfusion.
4. No temporal association with alternative risk factors 
for acute lung injury (foreign body aspiration, 
pneumonia, inhalation of toxins, burns, drowning, 
polytrauma, drug overdose, acute pancreatitis, 
cardiopulmonary bypass).
 
Figure 1. Chest x-ray presenting bilateral pulmonary edema.
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